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Введение. Эктопическая беременность  — бере-
менность, протекающая вне полости матки.
Различают множество различных форм эктопиче-
ской беременности, в зависимости от того, где нахо-
дят плодное яйцо. Чаще всего среди локализаций
эктопической беременности встречается трубная
беременность (97,7%). Яичниковую, шеечную,
брюшную, интралигаментарную и  развивающуюся
в рудиментарном роге матки беременность относят
к  редким формам внематочной беременности.
Яичниковая беременность встречается в  0,2–
1,3% случаев. Выделяют две формы яичниковой
беременности: интрафолликулярную, когда оплодо-
творение зрелой яйцеклетки происходит внутри
полости овулированного фолликула, и овариальную
при которой имплантация плодного яйца происходит
на поверхности яичника.
Брюшная беременность наблюдается в  0,1–
1,4% случаев. При первичной брюшной беременно-
сти плодное яйцо сразу имплантируется непосред-
ственно на брюшине, сальнике, кишечнике или дру-
гих внутренних органах брюшной полости. Вторичная
брюшная беременность формируется, когда плодное
яйцо попадает в брюшную полость из трубы. Частота
шеечной беременности составляет 0,1–0,4%. При
этом плодное яйцо имплантируется в  цилиндриче-
ском эпителии канала шейки матки. Ворсины трофо-
бласта глубоко проникают в  мышечную оболочку
шейки, что приводит к разрушению ее тканей и сосу-
дов и заканчивается массивным кровотечением.
Очень редко (0,1%) встречается интралигамен-
тарная внематочная беременность, когда плод-
ное яйцо развивается между листками широкой
связки матки, куда попадает (вторично) после раз-
рыва стенки трубы в  сторону брыжейки маточной
трубы. Редко наблюдается и гетеротопическая (мно-
гоплодная) беременность, когда в  полости матки
имеется одно плодное яйцо, а другое располагается
за пределами матки.
Также к  редким случаям эктопической беремен-
ности относится вариант многоплодной эктопиче-
ской беременности, когда в полости маточной трубы
развивается сразу два эмбриона. Таких случаев
в мире описано по литературным данным всего 250.
Материалы и  методы. Повторнобеременная С.,
32 лет. Данная беременность желанная, последняя
менструация 25 декабря 2017 г. Обратилась для
ультразвукового подтверждения беременности. На
учете в женской консультации не состоит. В анамне-
зе одни срочные роды, один самопроизвольный
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Представлен случай эктопической трубной многоплодной беременности в сроке 5–6 недель. Обнаружена рас-
ширенная правая маточная труба, содержащая два эмбриона. Амниотическая перегородка не визуализирова-
лась. Матка расположена типично, увеличена до  7–8 недель беременности, за  счет гравидарной реакции.
Правый яичник определялся в типичном месте, желтое тело в его проекции не визуализировалось. Левый яич-
ник определялся за маткой, в его проекции определялось образование, напоминающее желтое тело.
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выкидыш в малом сроке беременности. Из гинеко-
логического анамнеза выявлена ранее миома матки
небольших размеров.
Результаты и  их обсуждение. Ультразвуковое
исследование проводилось в родильном доме на аппа-
рате Medison accuvix V10. При трансвагинальной
эхоскопии обнаружено: тело матки увеличено до 7–
8 недель беременности. Миометрий неоднородной
структуры. В толще стенок определялись небольшие
миоматозные узлы. Срединное М-эхо до 11 мм плод-
ное яйцо в полости матки не определялось. Структура
эндометрия соответствовала второй фазе менстру-
ального цикла, линия смыкания полости прослежи-
валась, не деформирована (рис. 1). Правый яичник
визуализировался в типичном месте, в структуре его
определялись антральные фолликулы до 5 мм. Левый
яичник определялся за  маткой, в  структуре его
выявлено образование, напоминающее желтое тело.
При осмотре области придатков справа, визуализи-
ровался участок размерами 34×20  мм, напоминаю-
щий расширенную маточную трубу. В полости трубы
определялись два анэхогенных включения по  типу
желточных мешков, а  также две структуры по  типу
эмбрионов 2 и  3  мм длиной (рис. 2, 3). У  одного
из эмбрионов визуализировалась отчетливая пульса-
ция, при ЦДК определялся кровоток. У второго пуль-
сация и кровоток отсутствовали.
Сделано предположение о наличии эктопической
правосторонней многоплодной беременности пере-
крестного типа, так как овуляция произошла
в левом яичнике (рис. 4).
О пациентке было доложено заведующему гине-
кологическим отделением. Принято решение о сроч-
ном оперативном лечении. Интраоперационно под-
твержден факт эктопической правосторонней бере-
менности, наличии желтого тела в структуре левого
яичника. Материал отправлен на  гистологическое
исследование.
Диагностированная своевременно эктопическая
беременность различной локализации — это свое-
временная помощь женщине и, возможно, вовремя
спасенная жизнь. Врачебная настороженность,
тщательная оценка клинических данных и не допус-
кающее разночтений ультразвуковое исследование
способствуют раннему выявлению данной патоло-
гии. Своевременное хирургическое вмешательство
способно предотвратить развитие серьезных ослож-
нений у женщины.
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Рис. 1. 1 — полость матки; 2 — эндометрий; 3 — тело матки
Рис. 2. 1 — участок правой маточной трубы; 2 — желточный
мешок и первый эмбрион; 3 — желточный мешок
и второй эмбрион
Рис. 3. КТР: 1 — первого эмбриона; 2 — второго эмбриона
Рис. 4. 1 — правый яичник; 2 — правая маточная труба
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Уважаемые коллеги!
13 декабря 2018 состоится международная телеконференция «Современные междуна-
родные стандарты анализа лучевых изображений: RADS и другие»
В фокусе внимания современные критерии анализа изображений головного мозга,
позвоночника, сердца, легких, суставов, печени, почек.
Целевая аудитория: лучевые диагносты, врачи УЗД, 
представители смежных специальностей
Материалы конференции будут изданы в виде руководства для врачей.
Приглашаются все желающие!
Подробная информация:
тел.: +7 921 956-92-55 на сайте: https://radiomed.ru/
